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Introducción: El síndrome de Rapunzel es una patología infrecuente relacionada a 
alteraciones psiquiátricas 
Caso Clínico:  presentamos una paciente mujer de 7 años de edad con antecedente de 
tricofagia y tricotilomanía desde hace 3 años llega a consulta por dolor abdominal y 
evidencia de masa palpable en epigastrio, pérdida de peso, se solicita la endoscopia 
evidenciando Síndrome de Rapunzel que aproximadamente se extiende desde la cavidad 
gástrica hasta la tercera porción del duodeno, se programó a la paciente para manejo 
quirúrgico laparoscópico evolucionando favorablemente el paciente. 
Conclusión:  Debemos tener en cuenta la importancia del abordaje laparoscópico realizado, 
el cual es tolerado por la paciente. 
 












Una presentación de tricobezoar de muy escasa incidencia es el denominado Síndrome de 
Rapunzel, el cual se localiza en región gástrica y se puede extender hasta el intestino 
grueso(1); esto es secundario a la tricomanía, trastorno de arrancarse el cabello 
impulsivamente e ingerirlo por vía oral (tricofagia)(2). Se estima que la frecuencia es en 
relación varón – mujer de 1.5:3.4%  (3) 
Dicha patología tiene una etiología esencialmente psiquiátrica; Ansiedad, depresión, 
maltrato físico y emocional. Este ente fue reportado por Vaughan et al. en 1968, teniendo 
en literatura 30 casos reportados hasta el momento.(4)  
Esto ocurre cuando el cabello ingerido se aloja en los pliegues de la mucosa del estómago 
y, debido a su superficie lisa no permite la digestión total 
La sintomatología no es patognomónica de tricobezoar, entre ellos tenemos el dolor 
abdominal (70%), náuseas y emesis (64%), hemorragia gastroentérica (61%), molestias 
epigástricas, saciedad temprana, dispepsia, disminución de peso (38%), deposiciones 
líquidas o constipación (32%) y halitosis. (5) Debido a la gran capacidad gástrica, los 
síntomas inician cuando existe una gran extensión de la masa, generando complicaciones 
mortales por perforación y hemorragia gastroentérica con una tasa de hasta el 30%. 
Otras complicaciones asociadas son la anemia multifactorial, ictericia colestásica, 
pancreatitis aguda, apendicitis, invaginación intestinal y rara vez en enteropatía perdedora 
de proteínas.(6)  
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Teniendo en cuenta el contenido de los bezoares, si poseen material vegetal se denomina 
fitobezoar, que es el tipo más común de bezoares; restos de frutas, diospirobezoares, que es 
el subtipo de fitobezoar más común; cabello, tricobezoar; medicamentos ingeridos, 
farmacobezoar, entre otros. (7) 
La tomografía axial computarizada es un examen imagenológico para detectar la presencia 
de bezoares a través de tracto gastrointestinal o en su extensión. El Diagnóstico diferencial 
incluyen pseudoquiste pancreático, tumores del estroma gastrointestinal y fitobezoar.(8) 
El diagnóstico se realiza por endoscopía en gran parte de los casos inclusive de acuerdo al 
tamaño del tricobezoar podría realizarse su extracción mediante este como también podría 
darse por laparoscopía o laparotomía.(9) 
El tratamiento adecuado y completo consiste en la extracción del cuerpo extraño, una dieta 












CASO CLÍNICO:  
Paciente mujer de 7 años de edad, mestiza, estudiante; madre de la menor refiere que, 
paciente no presenta antecedentes quirúrgicos, niega alergia a medicamentos. Refiere como 
antecedente de trastorno psiquiátrico tricofagia y tricotilomanía hace 3 años. Acude al 
servicio de Emergencia de Hospital de la Esperanza por presentar dolor abdominal en región 
de epigastrio, tipo cólico, de moderada intensidad; sin irradiación ni síntomas asociados. En 
la evaluación paciente es referida al Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta para 
realizarle más estudios específicos. 
A la evaluación en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta; Paciente despierta, 
lúcida, orientada en tiempo, espacio y persona, ventilando espontáneamente, en aparente 
regular estado general, aparente regular estado de hidratación. Al examen Físico, Abdomen: 
Simétrico, a la auscultación Ruidos hidroaéreos presentes, a la inspección presencia de masa 
palpable de 12 x 10cm aproximadamente, no dolorosa, dura, firme, de bordes bien definidos 
a nivel de epigastrio. 
Paciente es ingresada a la unidad de Cirugía General – Servicio de Cirugía Pediátrica por 
presunción diagnóstica de Síndrome de Rapunzel; a la espera de exámenes solicitados, 
Endoscopía y Tomografía Axial Computarizada que confirmarían las hipótesis planteadas. 
Tomografía Axial Computarizado: Presencia de estómago distendido, ocupado por masa 
heterogénea con aire en su interior, compatible con Tricobezoar. 
Endoscopía: Se visualiza cuerpo extraño ocupando cavidad gástrica que se extiende hasta 
la tercera porción del duodeno; constituido por mucosidad, restos alimenticios y pelo. 
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Paciente es programada para intervención quirúrgica laparoscópica. Se inicia con asepsia y 
antisepsia, colocación de campos estériles, ubicación de 3 puntos de incisión: 1er puerto 
transumbilical con técnica abierta, 2 puertos paraumbilicales de 5mm para tener un mejor 
abordaje para proceder a realizar gastrostomía con bisturí armónico y posterior extirpación 
de la muestra de tricobezoar que se extiende desde el estómago hasta la tercera porción de 
duodeno; colocación de Dren Tubular y Sonda Nasoyeyunal para la alimentación temprana 
de la paciente. 
Paciente tolera intervención quirúrgica con evolución favorable. No reporta ningún 
















La antigua persa acuñó el término “bezoar”; el vocablo original es 'padzhar', cuyo 
significado es protector contra el veneno, siendo conocido como una cura para todos los 
venenos existentes. Actualmente, se usan los bezoares de vaca en la medicina tradicional de 
la China moderna para el dolor relacionado con el espasmo vascular. Según Baudamant  
1779; dio a conocer mediante un informe, la autopsia de un paciente con diagnóstico de 
perforación gástrica y peritonitis  (10) 
 
La ingesta crónica de pelo, sustancia no digerible, es la causa principal de la formación de 
un trichobezoar gástrico, adquiriendo la forma del órgano que la aloja. En ciertas ocasiones, 
se pueden extender a lo largo del intestino delgado, condición conocida como Síndrome de 
Rapunzel..(11) 
 
En la mayoría de casos el tratamiento es quirúrgico; ya que, en ciertos casos se pueden 
extraer bezoares de mínimas dimensiones con el uso del endoscopio. 
Sin embargo, la laparotomía exploratoria es considerada el tratamiento de mayor elección 
siendo utilizada para extracción de masas mayores a 20 centímetros. (12) 
 
Se estima que el abordaje laparoscópico es más atribuible para esta patología, promoviendo 
una cicatrización en menor tiempo, mejor estética y corto plazo de restauración; sin dejar 
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de lado el apoyo psicológico que se brindaría a dichas pacientes al no otorgarle un trauma 
adicional a su estado emocional.(13) 
Finalmente, se exhorta a un seguimiento psiquiátrico a largo plazo asociado a una 






















  TAC ABDOMINAL:  Estómago distendido, ocupado por masa heterogénea con 





















































 Manejo quirúrgico laparoscópico: 
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